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po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia & listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdin. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem korzysc o
wartodci wyzszej niz 380 2t od podmiotu:
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wykonujacego dziatglnos¢ leczniczy (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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wykonujacego dziatalnoéé gospodarczga w zakresie wytwarzania lub obrotu

produktem leczniczym, substancjami czynnymi | wykorzystywanymi jako materiaty
wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem
spoiyweczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):

1. Roche Polska Sp. z o0.0. —platnoéc za udzialt w Badaniu Klinicznym C039262 —, A

phase |ll double-controlled study of Atezolizumab plus Cobimetinib and
Vemurafenib versus placebo plus cobimetinib and vemurafenib In previously
Untreated BRAF mutation — positive patients with unresectable locally advanced or
metastatic melanoma - platnosé w dniu 19.12.2018
2. ....... Roche Polska Sp. z 0.0, —ptatnosc za udziat w Badaniu Klinicznym C0O39722 —
» A phase |l open-label , multicenter two arm randomized study to investigate
the efficacy and safety of Atezolizumab plus Cobimetinib versus Pembrolizumab
In patients with previously untreated advanced BRAF Wild =Type melanoma ,-

ptatnosé w dniu 19.12.2018
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4)
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3. Merck Sp. Z 0.0. — ,, Warsztaty onkologiczne w DCO — Rok doéwiadczer lekiem
Erbitux w I linii m CRC w okresie 25.10.2017 — 27.10.2018 ,, w dniu 25.10.2018 —
Przewodniczenie i moderowanie dyskusji podczas warsztatéw - wpftata
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ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegty produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):
nie,  jezeli nie dotyczy  to podmiotéw  wymienionych w p.

ktory jest wytwoérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub
dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
nie,  jezeli nie dotyczy  to podmiotow  wymienionych w p.
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posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalno$é,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o
ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
nie,  jezeli nie dotyczy  to podmiotéw  wymienionych w  p.
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bedacego wspodlnikiem lub partnerem sp\c')’fki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):
nie,  jezeli nie dotyczy  to podmiotéw  wymienionych w p.
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Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia.
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